
CARNET DE BORD
PARENT(S) - BABY-SITTER

Fiche de renseignements

C  ONTACTS  

Lieu où se rend(ent) le(s) parent(s) :………………………………………………………….

Si lieu de travail, nom de l'entreprise :………………………………………………………………………….

Lieu :……………………………………………………………………………………………………………….

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………..

Heure de retour prévue :…………………………………………………………………………………………

Contact du/des parent(s)

Nom et prénom du Parent 1 :…………………………………………………………………………………...

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………..

Nom et prénom du Parent 2 :…………………………………………………………………………………...

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………..

Personnes à contacter si les parents ne sont pas joignables :

Contact 1 :……………………………...

Nom :…………………………………...

Prénom :………………………………..

Téléphone……………………………...

Contact 2 :……………………………...

Nom :…………………………………...

Prénom :………………………………..

Téléphone……………………………...



R  ENSEIGNEMENTS  SUR   LES ENFANTS  

Enfant 1 - prénom :…………………….

Âge :……………………………………………...

Heure du repas :………………………………..

Repas préparé Repas à préparer 

Heure de coucher :……………………………..

Heure de la sieste : …………………………….

Autorisations     :  

Télévision -  durée :……………………….

Jeux vidéos - durée :……………………..

Internet - durée :………………………….

Enfant   2   - prénom :…………………….

Âge :……………………………………………...

Heure du repas :………………………………..

Repas préparé Repas à préparer 

Heure de coucher :……………………………..

Heure de la sieste : …………………………….

Autorisations     :  

Télévision -  durée :……………………….

Jeux vidéos - durée :……………………..

Internet - durée :………………………….

Enfant   3   - prénom :…………………….

Âge :……………………………………………...

Heure du repas :………………………………..

Repas préparé Repas à préparer 

Heure de coucher :……………………………..

Heure de la sieste : …………………………….

Autorisations     :  

Télévision -  durée :……………………….

Jeux vidéos - durée :……………………..

Internet - durée :………………………….

Doudou : 

Description :………………………………………..

Journée   Sieste      Nuit 

Tétine : 

Journée   Sieste      Nuit

Rites au coucher :

Histoires   Veilleuse    Porte ouverte

Autres :…………………………………………

Besoins particuliers :

Aide aux devoirs   Aide au bain 

Doudou : 

Description :………………………………………..

Journée   Sieste      Nuit 

Tétine : 

Journée   Sieste     Nuit

Rites au coucher :

Histoires   Veilleuse    Porte ouverte

Autres :…………………………………………

Besoins particuliers :

Aide aux devoirs   Aide au bain 

Doudou : 

Description :………………………………………..

Journée   Sieste      Nuit 

Tétine : 

Journée   Sieste      Nuit

Rites au coucher :

Histoires   Veilleuse    Porte ouverte

Autres :…………………………………………

Besoins particuliers :

Aide aux devoirs   Aide au bain 



Enfant   4   - prénom :…………………….

Âge :……………………………………………...

Heure du repas :………………………………..

Repas préparé Repas à préparer 

Heure de coucher :……………………………..

Heure de la sieste : …………………………….

Autorisations     :  

Télévision -  durée :……………………….

Jeux vidéos - durée :……………………..

Internet - durée :………………………….

Consignes particulières :

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

NUMÉROS UTILES

Médecin :……………………………………………….

Téléphone :…………………………………………….

Pédiatre :……………………………………………….

Téléphone :…………………………………………….

NUMÉROS D'URGENCE

Centre anti-poison d'Angers : 02 41 48 21 21 

Doudou : 

Description :………………………………………..

Journée   Sieste      Nuit 

Tétine : 

Journée   Sieste      Nuit

Rites au coucher :

Histoires   Veilleuse    Porte ouverte

Autres :…………………………………………

Besoins particuliers :

Aide aux devoirs   Aide au bain 


